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反射てんかん (RE) の臨床所見，脳波所見および画像所見を詳細に検討し その病態生理について考
察した。
(対象と方法)
1 )近年 RE と，特発性全般てんかんの 1 型である若年ミオクロニーてんかん (JME) の間には密接な
関係があるとの報告がなされているo そこで JME の診断基準を満たす41例 および JME の診断基
準は満たさないが病歴より反射性が疑われる 2 例の計43例を対象に，種々の神経心理学的脳波賦活を
施行し検討した。
2) 上記 1 )の結果高次精神活動に対する反射性が確認され RE と判定された群に対し，形態学的画像
診断として頭部 X 線 CT あるいは頭部 MRI を施行した。さらに機能的画像診断として安静時，賦活
時四 I-IMP SPECT を施行し比較検討した。
(結果)












2 )これら23例のうち同意の得られた16例に対し安静時，賦活時それぞれの l吋 -IMP SPECT を施行
し検討した。 16例の内訳は誘発条件に運動要因を要するものが 9 例，要しないものが 7 例で，うち前
者 8 例，後者 4 炉uの計12例に異常が認められた。それらの内容は，主に皮質の血流分布異常および/
あるいは片側視床の血流低下であった。
安静時と賦活時 SPECT とで差異が認められたものは11例であり，うち 10例は皮質の血流の変動で
あった。(増加 8 例，低下 2 例)。これら 10例中 7 {1iJは誘発される異常脳波が焦点性を示すものであり，
SPECT 異常部位とは 5 例 (71.4%) で概ね一致していた。
片側視床の血流低下は 7 {1IJ に認められたが，うち 2 例が安静時，賦活時共に 5 例が賦活時のみに
認められた。またうち 6 例は皮質の血流増加を伴うものであり，その部位的相関については 4 例が同
側， 2 例が対側であった。
なお頭部 X 線 CT あるいは頭部 MRI は 1 例を除きすべて正常だり，また視床に SPECT 異常を示
した症例に対し施行した SEP はいずれも正常であった。
(総括)
1) JME の診断基準を満たす41例および病歴より反射性が疑われる 2 例の計43例に対し複数回の神経
心理学的脳波賦活を施行し，うち 23{11J (53.5%) を RE と判定した。そしてそれらの有効賦活法，
誘発される臨床発作，脳波異常の各所見よりその誘発条件に運動要因が必要な 14例と不必要な 9 例に
分類した。











い 9 fjlJの 2 群に分類し得た。
次に23例中16例に対し安静時賦活時(発作誘発時) 123 1 -IMP SPECT を施行し検討した。安静時
と賦活時 SPECT とで差異が認められたものは11例であり，うち 10例は皮質の血流の変動であった。こ
れら皮質の SPECT 異常部位と誘発される異常脳波の焦点との部位的一致率は71.4%であった。また
片側視床の血流低下が16例中 7 例に認められた。
全般てんかんの発作発生機序としては，これまで動物実験の結果より皮質視床仮説が提唱されてきた
が，ヒトにおいて，かっ画像上に確認されたものは本研究が初めてであり，今後のてんかん研究に多大
な貢献をもたらすものと考えられる。以上より本研究は学位の授与に値すると判断されるO
? ?
